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Material elaborado con el tema de Fluorosis 
Dental para la Unidad de Aprendizaje de 
Odontología Preventiva III del tercer periodo 
de la licenciatura de Cirujano Dentista de la 
Facultad de Odontología de la UAEMex., por 
Judith Arjona Serrano. (Cabe mencionar que 
es el primer periodo que se imparte este 
tema en esta Unidad de Aprendizaje) 
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El ion flúor lo encontramos asociado a otros 





El metabolismo del ion incluye su absorción 
por vía digestiva o respiratoria, distribución 
en el organismo y excreción. 
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La principal vía de absorción de los fluoruros 
es la digestiva, a través de los alimentos, 
agua y sal fluorurada y algunos otros 
elementos.  En algunos países se administra 
fluoruro a algunas fórmulas lácteas y 
cereales, pero no es el caso de México. Otra 




El depósito de flúor depende la edad y la 
excreción, en los niños el 50% 
aproximadamente se fija en huesos y  
dientes en formación y en los adultos 
principalmente en huesos. También se 
deposita en placa dentobacteriana. 
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El 10% del flúor que se ingiere no es 
absorbido y se elimina inmediatamente por 
heces fecales y la principal vía de excreción 
del que se absorbe es por la orina. Se 
recomienda que mujeres embarazadas y 
menores de 8 años que viven en localidades 
con altas concentraciones de flúor 
consuman agua embotellada con 
concentraciones óptimas del ion. 
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La incorporación del flúor al esmalte 
depende del momento de la exposición, en 
caras oclusales es poco su beneficio, por lo 
que se recomiendan otras medidas 
preventivas como los selladores. 
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El esmalte presenta un aumento de la 
porosidad en la superficie del diente, dando 
un color opaco. 
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De forma natural el flúor se encuentra en 
diversas concentraciones en el agua, la cual 
varía en época de lluvia o estiaje, 
realizándose un promedio de ambas para 
determinar la concentración en cada región 
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La fluorosis se origina durante la etapa de 
formación de los dientes, por tanto aquellos 
que tardan más tiempo en erupcionar 
presentan mayor riesgo. 
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Una característica que ayuda a diferenciar la 
fluorosis de otras alteraciones es su 
presentación simétrica y bilateral. 
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Existen un sinnúmero de indicadores para 
determinarla, pero el índice de Dean es uno 
de los más utilizados. 
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El código 0 corresponde a un esmalte sano. 
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El código 1 presenta pequeñas alteraciones 
en la traslucidez del esmalte. 
15 
 
El código 2 presenta áreas opacas 
irregulares que ocupan menos del 25% de la 
superficie del diente. 
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En la fluorosis moderada toda la superficie 




En la fluorosis moderada toda la superficie 




Cuando existe fluorosis severa además de 




La vigilancia sanitaria para prevenir la 
fluorosis  incluye la vigilancia de la 
fluoruración de la sal para consumo humano 
y es responsabilidad de la Secretaría de 
Salud conforme a las disposiciones 
establecidas, incluyendo  lo dispuesto por la 
Norma Oficial Mexicana citada en el punto 
3.11, del Capítulo de Referencias, de la 
Norma Oficial Mexicana SSA-2  2015 para la 
prevención y control de enfermedades 
bucales. 
En el mapa inferior se muestran los países 




En México contamos con el programa de 
fluoruración de la sal de mesa por lo que 
únicamente los niños que indicaciones 




Al estar el diente poroso por la fluorosis es 
más susceptible a caries dental, por lo que 
las aplicaciones de fluoruros tópicos ayudan 
a la mineralización del esmalte. 
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De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 013 
SSA-2 2015 para la prevención y control de 
enfermedades bucales se deben los 




Las pastas profilácticas son materiales 
abrasivos que no deben ser utilizadas 




Para pacientes sin caries se recomienda una 
aplicación anual y para pacientes con alto 
riesgo a caries una aplicación trimestral. 
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Se recomienda el uso de estos productos de 
uso doméstico siempre y cuando el paciente 
tenga la capacidad de escupir y no ingerir 
ninguno de los productos 
26 
 
Se recomienda utilizar una cantidad similar 
a un grano de arroz hasta los 36 meses e 
inicialmente utilizar dentífricos sin flúor. 
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Se debe de evitar la ingestión de la pasta y 
emplear como máximo  5 milímetros cúbicos 
del dentífrico (tamaño de un chícharo) 
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Se recomiendan enjuagues con 
concentraciones de o.o5% de fluoruro de 
sodio una vez al día. 
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En el caso de gel de fosfato acidulado se 
recomienda una aplicación semestral para 
pacientes sin caries y aplicaciones 
bimestrales para pacientes con alto riesgo a 




Síndrome de Sjögren. Es un trastorno 
autoinmunitario en el cual se destruyen las 
glándulas que producen las lágrimas y la 
saliva, lo que causa resequedad en la boca y 
en los ojos. Este trastorno puede afectar a 
otras partes del cuerpo. 
31 
 
El odontólogo debe  examinar la boca y  
dientes del niño, instruir a los padres sobre 
la higiene bucal de su hijo y asegurarse de 
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